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Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874,5 do 
r. sz. 1878/9). 


ll. 
Choroby narządu oddechowego. 


Il. Rozedma płuc (Emphysema pulmonum). 


Opracował Dr. St- Smoleński, 


(Dokończenie. Patrz Nr. 49.) 


Napady zadyszkowe (astmatyczne), niekiedy w ro- 
zedmie się pojawiające, można uważać tylko za wyższy sto- 
pień duszności, w tóm znaczeniu, że ostatecznym pośrednikiem 
takowych jest ośrodek oddechowy. Jak duszność zwiększa 
się w miarę natężenia sprawy uieżytowćj w oskrzelach, tak 
i zadyszka występuje często skutkiem zaostrzenia nieżytu. 
Wymowny przykład takiej zależności napadów astmatycznych 
od nieżytu oskrzelowego mamy w jednym z naszych przy- 
padków, w którym u słażącćj 26-letnićj, cierpiącej od dzie 
cięctwa na nieżyt oskrzelowy, napady astmatyczne, które po 
przekonywających uwagach Biermera (FVolkmanns Samml. 
klin. Vortr. 12) uważamy jako kurcz mięśni oskrzelowych 
podczas wydechu, zawsze poprzedzane były zaostrzeniem nie- 
żytu oskrzelowego. 

O objawach fizycznych rozedmy płuc na podstawie 
naszych przypadków nie ma nic do namienienia. 

Wielkićj doniosłości jest wpływ rozedmy na narząd 
krążenia, mianowicie na samo serce, dlatego też w ka- 
żdym przypadku przy rozpoznaniu choroby uwydatniano, 
czy przeszkody w krążeniu, jakie rozedma płuc nieodzownie 
za sobą pociągu, są zrównoważone przez przerost prawćj ko- 
mórki serca, lub tćż nie. W pierwszym razie rozedmę rozró- 
żniano jako kompensowaną, w drugim, skoro mimo prze- 
rostu serca wystąpiły objawy zastoju krwi żylnėj, niekom- 
pensowaną. Na podstawie naszych przypadków można 
wnioskować, że im chory rozedmą dotknięty jest młodszy, 


im lepićj odżywiony i silniejszy, tem rychlćj i dokładniej ro- 
zedma kompensuje się przerostem serca i têm trwalej taż 
kompensata się utrzymuje, i naodwrót: im chory w więcej 
podeszłym jest wieku, im więcćj osłabiony pracą itp. i wim 
gorszych przebywa warunkach higijeniezno-dyjetetycznych, 
tem trudniej wytwarza się dostateczna kompensata, a wy- 
tworzona już kompensata tém ryehléj niknie skutkiem naste- 
pującego zwyrodnienia (zwykle stłuszezenia) mięśnia sere0- 
wego. To właśnie zniesienie kompensaty stanowi główne 
niebezpieczeństwo dla chorych. We wszystkich przypadkach, 
które się skończyły śmiercią, stwierdzono przy badaniu po- 
śmiertnėm rozszerzenie prawćj komórki serca, oraz zgrubienie i 
zwyrodnienie tłuszczowe jćj ścian, a chorzy umierali wśród 
objawów niekompensowanćj organicznćj wady sercowej. 

Przerost lewćj komórki, niekiedy również się poja- 
wiający, tłumaczy? się przeszkodami w zakresie krążenia te- 
miczego (np. miażdżycą tętnic itp.). W jednym przypadku 
jako przyczynę przerostu lewćj komórki stwierdzono zapale- 
nie mięśnia sercowego (myocarditis). Niektórzy sądzą (np. 
Hertz, Ziemssens Hdb. |. e. 361, że śród znacznych za- 
stoin żylnych podwyższenie ościennego parcia krwi nie tylko 
przenosi się na naczynia włosowate ale i na tętnice, co ma 
również wywoływać przerost lewćj komórki. 

Zmiany odżyweze mogą wszakże występować również 
i w śródsierdziu, dość często bowiem zdarza się zgrubienie 
zastawek i brzegów zastawkowych, zwłaszcza na zastawce 
dwukończystćj. Zmiany te odżywcze (nie zapalne, Lebert) 
mogą w dalszym rozwoju pociągnąć za sobą skrócenie i skur- 
czenie blaszek zastawkowych, przez co powstać może niedo- 
mykalność (przeważnie zastawki dwukończystćj). Wybitny 
przykład tego rodzaju postrzegano w naszćj klinice. 


M. B., 1. 57, wyrobnica, przyjeta w r. 1875 do kliniki z obja- 
wami rozedmy płuc wyższego stopnia, niezupełnie już kompensowa- 
nej, po 3 miesięcznym pobycie (leczenie przyrzadem Walden burga) 
wyszła ze znacznóm polepszeniem. W rok późnićj przedstawiła się 
z przewlckłém zapaleniem osierdzia, a znów po roku zjawia sie z wy- 


bitną niedomykalnością zastawki dwukończystćcj, którą i sekcyja 
stwierdziła. 
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Jako bezpośrednie następstwo przeszkód w krażeniu 
wywołanych rozedmą, występuje obrzmienie wątroby (często- 
kroć jako pierwszy dyjagnostyczny objaw niezupełnćj kom- 
pensaty), We wszystkich przypadkach rozedmy, które się 
ukończyły Śmiercią, stwierdzono w watrobie mniejszego lub 
większego stopnia zastój żylny. Za życia obok powiększo- 
nych rozmiarów wypukowych wątroby dawał się, jeśli temu 
nie przeszkadzała większa puchlina brzuszna, wymacać brzeg 
wątroby bolesny. Z tój samćj przyczyny we wszystkich pra- 
wie przypadkach (zwłaszcza niezupełnie kompensowanych) 
znajdowały się przypady nieżytu żołądkowo -jelitowego, nie- 
kiedy obrzmienie śledziony, bialkomocz (nerka zastoinowa). 
W wyższych stopniach rozedmy, (mianowicie gdy już nastą- 
piło zwyrodnienie serca), pojawia się opuchlina zaskórna, 
piersiowa, brzuszna, nareszcie obrzęk płuc. 

Sinica, będąca następstwem zastoju żylnego, pozosta- 
wała po większej części w prostym stosunku do jego na- 
silenia. Znaczna sinica, obok bardzo małego zastoju krwi żyl- 
nćj, tłumaczy się niedostatecznóm wydalaniem kwasu weęglo- 
wego z pluc, skutkiem niedostatecznego wydechu (zmniejszenie 
sprężystości ścian pęcherzykowych, ustawienie wdechowe 
klatki piersiowej). Obserwowano jeden bardzo pouczający 
w tym kierunku przypadek. 

J. 5., 1. 45, Emphysema muj. grad. essentionale. Compensatio 
completu. Duszność wielka, sinica bardzo znaczna; obja- 
wów zastoinowych niema. Do rozpoznania dodano więc; niedo- 
stateczne przewietrzanie płuc i niedostateczne wydalanie ze krwi kwa- 
su wegłowego. Przy użyciu przyrządu Waldenburga sinic znacznie 
się zmniejszyła. 

Mniemanie, jakoby rozedma plue zabezpieczała chorych 
od gruźlicy płuc tak ostrej jako i „przewlekłćj* (Rokitan- 
sky), zachwiało się pod wpływem nowszych postrzeżen. 
Burkart (Deutsche Zeitschr. f. kl. Med. XII 3 i4 str. 278, 
1873) w l$tu przypadkach gruźlicy prosówkowėj postrzegał 
12 razy starą rozedmę wyższego stopnia: Büchner (Warzb. 
Zeitschr. IL, 1) przytacza przypadek t. zw. przewlekłćj gru- 
żlicy w płucach dotkniętych rozedma, a i między naszemi 
przypadkami znajduje się jeden, w którym obok wyższego 
stopnia rozedmy płuc samoistnej stanowczo naciek serowaty 
szezytu płuca prawego rozpoznać bylo można. 

O ile słusznóm jest zdanie, jakoby rozedma płuc wy- 
kluczala możebność rozwijania się wad sercowych, wspo- 
mniałem już poprzednio, oraz przytoczyłem przykład wady 
sercowćj powstałćej skutkiem długotrwałćj rozedmy 
płuc. 


Z chorób wikłajacych rozedmę pluc najczęścićj przy- 
darzają się te, które sa wiekowi podeszłemu właściwe. Tu 
należy przedewszystkićm miażdżyca tętnie (w naszych 
przypadkach bardzo ezęsta), stanowiąca powikłanie o tyle 
niepomyślne, o ile utrudnia tóćm więcćj działanie serca j 
przyspiesza zniesienie kompensaty. W jednym przypadku 
stwierdzono sekcyją powikłanie z zapaleniem mięśnia sorco- 
wego. Dosyć często wikłało rozedmę zakażenie wyskokowe 
1 obrzęk śledziony zimniczy, a w kilku przypadkach zapale- 
nie płuc nieżytowe. W 3ch przypadkach znajdowały się ob- 
jawy zapalenia nerek śródmiąższowego (nephritis interstitialis), 
którato chorobę można także uważać nie jako powikłanie, 
lecz jako następstwo rozedmy plucowej, idąc w ślad za au- 
torami. którzy rozrost lącznotkankowy w nerkach wywodzą 
między innemi także z długotrwałego zastoju żylnego, i opie- 


rajac się na najnowszych zestawieniach Bambergera 


(Volkm. Sammł. klin. Vortr. Nr. 103) z których wynika, że 
w zwłokach ludzi dotkniętych rozedma płucową obvk zapa- 
lenia miąższowego napotyka się dosyć często zapalenie śród- 
miąższowe, czylijak Bamberger nazywa, „postać zanikową 
choroby Brighta.* 


Co się tyczy leczenia, to nie wiele many do namie- 
nienia. W celu ułatwienia przewietrzania plue i wspieraniu 
upośledzonćj sprężystości takowych używano bardzo często 
przyrządu Waldenburga i to z pomyślnym sknikiem; 
wyniki postrzeżeń pod tym względem będą jednak przed- 
miotem osobnćj rozprawy kliniezaćj. Zresztą zwracano prze- 
dewszystkióm uwagę ua nieżyt oskrzelowy i na zachowanie 
się czynności serca. 

Stósownie do szczegółowych wskazań, używano więc 
przeciwko nieżytowi oskrzelowemu środków wykrztuśnych 
(ipokakuany, przetworów antymonowych), środków alkali- 
eznych, dając pierwszeństwo wodzie szczawniekićj, balsami 
cznych, z pośród których najczęściej używano wziewań olej- 
ku sosny francuskićj (ol. pini pumilion), kaszel zaś silny 
uśmierzano środkami odurzającemi, w czćm częstokroć oka- 
zywały się także pomocnemi bańki suche. Jako środka wy- 
krztuśnego używano także w kilku przypadkach apomorfinu, 
jednakże nie widziano po leku tym skutków lepszych, niż 
w doświadczeniach wykonanych w oddziale prot. Korczy h- 
skiego w czasie, gdy był prymaryjaszem w szpitalu św. 
Lazarza, a opisanych przez Dra P. Pieniążka w Przeglą- 
dzie Lekarskim w r. 1875 (Nr. 1%, 22 i 24). 

Ze względu na czynność serca u ludzi żle odżywionych 
i niedokrownych podawano z korzyścią leki skrzepiające 
(żelazo, chinin), a to w celu poprawienia mięszaniny krwi i 
sprowadzenia lepszych warunków dla odżywienia mięśnia 
sercowego; w przypadkach zaś, gdzie czynność serca była 
upośledzoną, dawano środki podniecające (wino, wyskok, 
kamforę itp.), a dla ułatwienia wykrztnszenia uciekano się 
do środków wykrztuśnych podniecających (najezęścićj prze- 
tworów amonowych). W kilku przypadkach, gdzie zamierzano 
w sposób łagodny podniecić przemianę pierwiastków, uży- 
wano kąpieli letnich mimo istnienia nieżytu oskrzelowego, i 
to ze skutkiem pomyślnym. 

Przeciw opuchlinie najlepićj jeszcze skutkowało po- 
stępowanie napotne. W ostateczności uciekano się do odpro- 
wadzenia na zewnątrz płynu pachlinowego sposobem Wo lfa, 
tj. za pomocą igiełok używanych do wstrzykiwań podskór- 
nych, które do tkanki podskórnój wkłuwano i łączono z cewka 
gumową 


W jednym takim przypadku wśród wysokiego stopnia rozedmy 
pluc (tumor hepatis, hyperaemia renum passiva, hydrops univer- 
salis) zakładano dreny Wolfa. Przez 4 sączki. założone pod skóre 
odnogi dolnćj prawćj, wysączyło się w kilku godzinach 1400 ctm. 
sześć. płynu surowiczego, o e. g. 1010, zawierającego bardzo wielka 
ilość białka. Dnszność wprawdzie stała się nieco mnićj dolegliwa, ale 
puchłina się nie zmniejszała. Po wyjęciu saczków z otworów skórnych 
wydobywał się jeszeze przez kilka dni płyn surowiczy bezustannie. 
Na Żci dzień pojawiła się na odnodze dolnćj prawej róża, po kilku 
dniach śmierć śród objawów obrzęku płuc. 


Przeciw duszności i napadom astmatycznym 
podawano najczęścićj środki odurzające (chloral, makowice, 
morfin, chloroform). Próbowano również za radą Sćego 
jodku potasu, jednak bez widocznego skutku. 
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Il. Leczenie przywykłego zaparcia stolca wyczekiwa- 
niem bez zadawania środków rozwalniających. 


Podał Dr. Kaczorowski z Poznania. 


Przywykłe zaparcie stolea, jeden z najp owszedniejszych 
żalów ludzkich, najczęścićj opiera się stale całemu zastępo- 
wi środków rozwalniajacych, jakie przeciwko tćj niemocy 
zalecane bywają. Niepowodzeniem rad lekarskich zrażona 
publiczność udaje się więc do szalbierzy, albo na własną 
rękę szuka pomocy w przeróżnych środkach tajemniczych, 
przez pisma publiczne zachwalanych i bywa wyzy skiwaną 
z niemałym tak dla kieszeni jak dla zdrowia uszezerbkiem, 

Przyczynić się do ukrócenia tćj eksploatacyi, nie mnićj 
do większćj powściągliwości w używaniu  rozwalniających 
leków przeciw samemu zaparciu stolca wymierzonych, zada- 
niem jest niniejszej rozprawki. 

Nie myślę wdawać się w wyczerpujący rozbiór nau- 
kowy zaparcia stolea, jako chorobowego zjawiska, ami pod 
względem ajtiologicznym ani też terapeutycznym; — chciał- 
bym tylko przytoczyć kilka praktycznych uwag, celem roz 
świecenia tak zwanego przywykłego (habituelł) zaparcia 
stolca, na jakie osoby zresztą względnego używające zdro. 
wia uskarżać się zwykły. 

Nasamprzód tedy warto się zastanowić nad kwestyjaą, 
jak długo wypróżnienia odbytnicy zatrzymać się mogą bez 
rzeczywistego nadwerężenia zdrowia osoby nie podlegającćj 
jakimbądź ważniejszym zboczeniom głównych narządów we” 
wnętrznych? Fizyjologia nie daje na to zapytanie dokładnej 
odpowiedzi; codzienne wypróżnienia stoleowe uważane są 
powszechnie za prawidło — wydarzają się jednak dość liczne 
od tćj reguły wyjątki. 

Że kilkudniowe i dłużćj trwające zatrzymywanie stolca 
samo przez się nie wywołuje ani przykrzejszych zboczeń, 
ani szkodliwych następstw u ludzi nieuprzedzonych w przed- 
miocie zdrowia swojego, o tóm zdaniem mojćm poucza nas 
przykład prostego ludu, który za zdrowia nigdy, aw czasie 
choroby nader rzadko od lekarza domaga się środka roz- 
walniającego. 

Biegunka zaniepokoi wieśniaka ale nie zaparcie, które 
on nawet w czasie niedomagania, gdzie dla braku łaknienia 
nie spożywa stałych pokarmów, za naturalne uważa następ- 
stwo, odpowiadając na zapytanie lekarza, czy wychodził na 
stolec: „a z czemże mam wychodzić, kiedy nie jem"? U pro- 
stego ludu więc przywykłe zaparcie stolca zdaje się być 
terra incognita. 

Atoli i w wyższój warstwie znałem ludzi, co prawda 
starćj jeszcze daty, którzy zaledwie raz w tydzień wycho- 
dząc na stolec, najwyborniejszym apetytem, najpożądańezćm 
zdrowiem się cieszyli; a którym ani się śniło narzekać kie- 
dykolwiek na obstrukcyję. 

Skargi na zaparcie zdają się być raczćj wypływem no 
woczesnćj cywilizacyi, mianowicie coraz bardziej upowszech- 
niającego się prądu popularyzowania wiadomości lekarskich, 
Pojęcie o normie regularnych codziennych ekskrecyj brzu- 
cha zdolne jest u ludzi, przyzwyczajonych do śledzenia swo- 
ich czynności ustrojowych, natychmiastowe wzbudzić obawy, 
skoro przy lada sposobności np. w podróży albo w lekkich 
niedomaganiach, skutkiem czasowćj zmiany zwyczajnego trybu 
życia, trochę się stolec opóźni. skwapliwie zaradza się sztuką 
temu niedostatkowi — ale skuteczny na razie środek pociaga 
za sobą znów kilkudniowe zapareie, — trzeba więc lek po- 
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wtórzyć, i otóż początek dany do wytworzenia przywykłego 
zaparcia stolca. gdyż ustawiczne używanie rozwalniających 
środków nie pozwała już odtąd zebrać się odbytnicy do sa- 
modzielnego aktu. Jeśli bowiem na uwagę weźmiemy me- 
chanizm odbywający się przy wypróżnianiu odbytnicy, po- 
lega on na następującym zbiegu okoliczności. 

Nagromadzony w odbytnicy kał, drażniąc jej nerwy 
czuciowe, wywoluje odrueh w włóknach mięśniowych czyli 
skurez robaezkowy, który dochodząc aż do zwieracza 
w pierwszćj chwili utwierdza zwarcie się ostatniego, stawia 
jąc zaporę posuwajacemu się kałowi i zawiadomiając nas 
zarazem o potrzebie oddania stolca.  Wypróżnienie dopiero 
następuje wtedy, gdy dowolnie zlużnimy zwieracz, albo tėż 
gdy skurez robaczkowy przemoże siłę zwieracza. Za pomocą 
prasy brzusznćj możemy poprzeć jeszcze dowolnie ruch ro- 
baczkowy odbytnicy, niezależny zresztą wcale od woli na- 
szćj. Spójność kalu bywa przytćm mnićj więcćj miękka. Ja- 
sna więc jest rzeczą, że po obfitszóm aniżeli w zwyczajnych 
warunkach wypróżnieniu, jakie nastąpiło skutkiem użycia 
roz walniającego leku, odbytnica nie zapełni się zaraz dni 
następnych tak dalece kałem, ażeby objętość jego wystar- 
czyła do skutecznego podrażnienia tejże. Mierna ilość nieru- 
ch omego kalu, im dłużćj zalega w odbytnicy, tem bardziej 
wysycha, już to skutkiem wessania płynnych jego części, 
jeż to zmaniejszonego wydzielania śluzu. Tworzą się twarde 
bobki, które jako obce drażnią przeważnie zwieraez, a cho- 
ciaż pobudzają i ruch robaczkowy, ten zaledwie wystarczy 
do zbicia tych bobków w skamieniała niemal masę, ale nie 
zdoła jéj przepehnąć przez otwierane w prawdzie siłą woli, 
ale mimowolnym odruchem co chwiła przymykane wrota 
zwieracza. 

Tak rzecz pozostaje trzy, najdalćj eztery dn, — mie- 
niący się pacyjentem samopostrzegacz doświadcza coraz 
większego moralnego niepokoju, a jeśli wrażliwy i pewnych 
niedogodności, jako to: wzdęcia brzucha, nawałów krwi do 
głowy i t p, dłużćj więc czekać się obawiając chwyta na 
nowo za lek rozwalniający i odtąd już z zaklętego koła przy- 
wykłego zaparcia się nie wydobędzie. 

Szczęśliwy, kto poprzestając na łagodnych środkach 
solnych, zwolna dojdzie do uregulowania czynności odbyt- 
nicy; kio zaś popadnie w nałogowe używanie drastycznych 
leków, zwyczajnie zawartych w zachwalanych uniwersalnych 
środkach przeciwko zatwardzeniu, chyba przypadkiem do- 
stawszy się w ręce homeopaty, doczeka się mimowiednie na- 
turalnego stolca, bez pomocy rzeczywiście rozwalniającego 
leku. Taką po większćj części bywa historyja dotkniętych 
przywykłćm zaparciem stolca. 

A teraz zastanówmy się pokrótce nad kwestyja, czy 
zaparcie stolca w warunkach dopiero co określonych jest 
chorobowćm zjawiskiem, wymagającćm koniecznie interwen- 
cyi lekarskiej. 

Co się tyczy treści wstrzymanego kału, wiadomo, że 
ciała w prawidłowy skład jego wchodzące nie maja włas- 
ności, któreby jelito uszkodzić zdołały. Nieprawidłowe tylko 
przymieszki n. p. roślinne i zwierzęce pasorzyty, rozłożona 
krew, ropa i t. p. czynia go drażniącym, a wtedy najczęściej 
samo jelito tćj chorobliwćj treści pozbyć się usiłuje ob- 
Jawem biegunki. Również wiadomo, że prawidlowy kał, choć 
dlugo zatrzymany w jelicie, nie podlega w nićm wcale szko- 
dliwym rozkladom, co tylko z moczem się dzieje, jeśli zbyt 
długo w pęcherzu pozostaje. 

Ale możnaby przypuścić, że zbyt wielka zbitość nad 
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miarę nagromadzonego kału zdolna byłaby przez mechaniczne 
drażnienie sprowadzić zapalenie jelita, albo zgoła uniepo- 
dobnić wypróznienie, bez przywołania w pomoc środków roz- 
walniających. Że podobne obawy nie są uzasadnione, pou- 
czają nas terapeutyczne postrzeżenia nowszych czasów w za- 
palnych chorobach jelita i otrzewny, ostrzegajace przed stó- 
sowaniem Środków rozwalniajacych, a zalecajace wręcz prze- 
ciwnie podawanie makowca celem ustalenia podrażnionego 
jelita. W zapaleniach n. p. katnicy (typhlitisy, grubego jelita, 
nawet z niedrożności onegoź wynikłych (ileus cx coprostast), 
nie tylko bez środków rozwalniajacych obejść się można, 
ale co ciekawsza, to że pomimo ciaglego podawania znacznych 
dawek makowca po tygodniu a czasem późnićj jeszcze nor- 
malne i to dość hczne przychodzą stolce. 

Skoro więc chore, na wpół porażone jelito z czasem 
może dać radę długo w nićm stagnującemu, a poniekąd (co- 
prostasts) ogronme kłęby formującemu kałowi, nie masz za- 
prawdę powodu obawiać się o los jego w daleko mnićj nie- 
przyjaznych warunkach, jakie zachodzą u ludzi na przywy 
kłe zaparcie stolca żalacych się. Przypatrzywszy się bližėj 
ostatnim, podzielić ich można na dwie kategorye, wielokrew- 
nych (plethora) i niedokrewnych (anaemia). 

Pierwsi, przeważnie mężczyźni, należą do ludzi dobrze 
odżywionych, opasłych, dostatnio żyjących a mało ruchu uży- 
wających, u których zbytnio wytworzony tłaszcz w mięśniach 
grubego jelita pewną niewładność (tłorporj utrzymuje, a za- 
razem i mięśniom rozszerzonego brzucha nie pozwala na 
energiczniejsze działanie tłoczni brzusznćj. Skłonni ztąd de 
zaparcia stolca a obawiając się apopleksyi, z wielkiem upo- 
dobaniem hołduja metodzie przeczyszczającej; jeżeli istotnie 
cierpią wydarzające się u nich dość często zastoje szlachet. 
niejszych narzadów, środki rozwalmające z korzyścią stoso- 
wane bywają, a zbyt długie zaparcie stolca mogłoby na szw ank 
narazić ich zdrowie. Drugi kontyngens zapartych, niedokrewne 
osoby, przeważnie kobiety, obdarzone ogólna nadczułością 
(cretlrizneus, mianowicie bolesnemi sensacyjami brzucha, za- 
wdzięczaja swą skłonność do zaparcia zbytnićj wrażiiwości 
także jelita grubego, nastrajającćj do skurczów, przy lada 
podrażnieniu się odzywających, ale przeważnie na odśrodko- 
wćj jego części, w zwieraezu, się koncentrujących. Ustawicz- 
nie ztąd zaciśnięty zwieracz przemożną stawia zaporę Wwy- 
próźnieniom kału, podczas gdy grube jelito albo jak sznur 
paciorków tężcowo naokoło kalu ściągnięte, albo jak balon 
gazami wydęte, skutecznego ruchu robaczkowego rozwinąć 
nie zdała. Osoby dopiero co wzmiankowe stanowią najli- 
czniejszy i właściwy zastęp przywykle zapartych, prawdziwe 
własnych cierpień a obećj spekulacyi ofiary. Nagabywani 
rozlicznemi nerwobólami, szezególnićj podbrzusznemi, których 
przyczynę to do wątroby to do śledziony odnoszą, a których 
ulżenia po zwolnieniu brzucha się spodziewaja, prawie co- 
dziennie sięgaja do apteczki po lek rozwalniający. Z po- 
czątku działają łagodniejsze środki, stępiają się jednak z cza- 
sem, trzeba podwajać dawki, posuwać się nareszcie do naj- 
silniejszych leków drastycznych, ale i te w zwyczajnej dozie 
zawodzą, w większćj zaś sprowadzają gwaltowną biegunkę 
połączoną z bólami, po którćj tėm uporczywsze zaparcie 
powraca. 

Zdarza się, że cały umysł tych pożałowania godnych ofiar 
niczćm innóm nie jest zajęty, jeno sposobew wypróżnienia 
brzucha; siadają na stolcu bez uczuwania rzeczywistćj po- 
trzeby, wydymają się gwałtownie, ale nadaremnie, bo właś- 
nie to skoncentrowanie uwagi na sprowadzenie czynności 
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ustrojowych, od woli naszćj nie zależnych, często przeciwny 
za sobą pociąga skutek, tak przy usiłowaniu oddania kału, 
jak moczu albo wywołania wzwodu. 

Oprócz wymienionych dwóch głównych działów uspo- 
sobienia do ociężałych wypróżnień odbytnicy (ex torpore 
plethorico et ex erethismo anacmico), nawiasowo tylko wspo- 
minam jeszcze o dziedzicznóm, któremu niektórzy jakieś zna- 
czenie przypisują, a które zdaniem mojćm redukuje się do pro- 
stego od lat dziecięcych nawykania do leków rozwalniają- 
cych, a tlumaczy się w ten sposób, że rodzice całe życie na 
sobie metody przeczyszczającćej doświadcezający, praktykują 
takową na dziatwie swojćj, a tém samém wychowują ja na 
ludzi zapartych, nie umiejących obywać się bez leków roz- 
walniajacych. Rozumiejąc wszystko, eo się dotąd powiedziało 
o warunkach zdrowia ludzi na przywykłe zaparcie stolca 
narzekajacych, nie można nabyć przekonania, jakoby ono 
samo przez się stanowiło chorobę, uważać je raczćj wypada 
za wyraz indywidualnćj względnie obniżonćj czynności orga- 
nieznój odbytnicy, tak samo jak n. p. siłę pleiową, różną 
u różnych, która przez niewłaściwe wysilenia i sztuczne pəd- 
niety do coraz niższego poziomu doprowadzona być może. 
Czy taki stan wymaga czynućj interwencyi lekarskiej, już 
a priori należałoby watpić, mając na uwadze, jak chore 
jelito z treścią swoją radzić sobie potrafi. Szukając na 
to zapytanie odpowiedzi w doświadczeniu, doszedłem w nader 
lieznych przypadkach umyślnie w tym kierunku obserwowa- 
nych do wyniku, że zaparcie stolca wyjąwszy grube anato- 
miezne przeszkody jelita, zawsze samo się znosi bez pomocy 
rozwalniających leków, bylebyśmy spokojnie i dość długo 
wyczekiwali. 

Najdłuższy termin, po upływie którego u ludzi skłon- 
nych do zaparcia, przy zupełnie biernóm wyczekiwaniu na- 
stępował samowolny stolee, wynosił 20 dni. Wyrażnie przy- 
tem podnieść mi wypada, że im dłażćj się ociaągało wypróż- 
nienie odbytnicy, tem mnićj spoistym bywał kał, najczęściej 
papkowaty, nigdy zbity i twardy. 

Pierwsze doświadczenia robiłem na chorych szpitalnych, 
szezególmićj takieh, którzy dotknięci bołesnemi cierpieniami jelita, 
np. wrzodami, rakiem żolądka, dotychczas tylko za pomocą 
rozwalniających leków od czasu do czasu sprowadzali sobie 
wypróżnienie odbytnicy. Były to więc osoby, zaliczyć się 
dajace do erctycznćj formy zaparcia, ale spotęgowanćj 
obecnością ciężkiego zboczenia anatomicznego. U tych przy 
biermćóm zachowaniu się (najwięcćj przy podawaniu małych 
dawek palonćj magnezyi), stolce nie zjawiały się nigdy przez 
5mym dniem, opoźniały się zaś czasem do dni 15 — przy 
regularnóm zaś podawaniu makowea przychodziły czasem już 
5go dnia. 

Następnie zastósowywałem tęż metodę u chorych re- 
prezentujących otrętwiała kategoryję zapartych, ale także 
chorobliwie wygórowaną; — w przypadkach zapalenia rdze- 
nia pacierzowego, gdzie wypieraeze tak moczu jak kału pe- 
wnemu stopniowi porażenia uległy. 

Wypróźnienia odbytnicy tu rzadko przed lótym dniem 
miewały miejsce, raz zaś wszedłszy w bieg tak tu jak tam 
potćm w mniejszych odstępach ezasu wracały. 

Z okoliczności ostatniego walnego zjazdu lekarzy wiel- 
kopolskich w czerwcu r. b. mialem sposobność podczas wi~ 
zyty w zakładzie sióstr miłósierdzia po 2 przypadki wymie- 
nionych dopiero co grup chorobowych przedstawić zebranym 
tamże kolegom, którzy z ust samych chorych dowiedzieć się 
mogli, że tak długie zatrzymanie stolea nie sprawiało im 
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żadnych nadzwyczajnych niedogodności. Jeden z tych cho- 
rych, dotknięty zapaleniem poprzecznćm rdzenia pacierzowego 
(mychitis transteralis), u którego poprzednio żadne leki roz- 
walniające nie przynosiły pożądanego skutka, po 15 dniach 
biernego oczekiwania dostał biegunki, która w obec porażo- 
nego także zwieracza odbytnicy blisko tydzień nporezywie 
się utrzymywała. 

Nawet w zastarzałych porażeniach mózgowych udaro- 
wych przy metodzie wyczekującćj uporne przedtóm stolce 
regulowały się same, przychodząc mnićj więećj dwa razy 
w tydzień, bez wywołania nawałów krwi do głowy. 

Suchotnicy niegoraczkujący bardzo dobrze nawet się 
czuli, wychodząc raz w dwa tygodnie na stolec. 

Zebrane na chorych postrzeżenia przenosząc na wzgłę- 
dnie zdrowych, narzekających na przywykłe zaparcie stolca» 
zauważyłem, że przy wyczekiwaniu daleko rychlćj reguluje 
się czynność odbytnicy. Często piątego już dnia wstrzymania się 
od leków rozwalniających, rzadko po za ósmym, pierwszy 
zjawia się stolee nie zbity, i odtąd powtarza się regularnie 
co parę dni, czasem nawet eodziennie, bez względu na tryb 
dyjety. 

Nie jest to wprawdzie łatwa sprawa, przyzwyczajonych 
do ciągłego używania środków rozwalniających nakłonić od 
razu do tak długiego wyczekiwana, — za to doczekawszy 
się szezęśliwie pierwszego naturalnego stolca, od razu na- 
bierają zaufania do tej metody i przyznają potćm sami, że 
to ich przywykłe niby zaparcie stolca czystóm było uroje- 
niem. Za wiele miejsca zajęłoby przytoczenie odnośnej tu 
kaznistyki, — pominąć jednak nie mogę jednego przypadku, 
obserwowanego razen: z kol. Dr. Koehlerem z Kościana. Był 
to pacyjent oddawna suchotnik, przed 2 laty połowieznćm 
porażeniem rdzeniowóm (hemiplegia spinalis) przy udziale 
pęcherza i odbytniey dotkmęty. Po cofnięciu się do pewnego 
stopnia tćj sprawy, w rok późnićj nastąpił atak apoplektyczny 
mózgowy z ciężkićm porażeniem drugićj połowy. Przy powol- 
ném odzyskiwaniu władzy porażonych części, gdy chory już 
po trosze chodził, jedynym przedmiotem jego niepokoju i trosk 
było uporczywe zaparcie stolea, przeciw któremu przez rok 
cały wszystkich prawie znanych dotąd środków rozwalniających 
z kolei używano, jednakże z tym tak zwyczajnym wy- 
nikiem, że sprowadzały zawsze biegunkę osłabiającą jeszcze 
bardzićj chorego, a zostawiającą niesmak, wzdęcie i ciągłą 
dolegliwość brzucha. 

Dopiero gdy chory zaprzestał zupelnie używać leków 
rozwalniających. piątego dnia po wielkich strachach zjawił 
się stolec naturalny i odtąd przy dobrem laknieniu prawie 
codziennie się powtarzał, tak że chory przez parę miesięcy 
jak na swoje stosunki bardzo pomyślnóm cieszył się zdro- 
wiem, aż ponowne wzmożenie sprawy mózgowćj życiu kres 
położyło. 

Jak wytłumaczyć tak jawny fakt, że odbytniea po od- 
stawieniu środków wy próżniających odzyskuje prawidłowa 
czynność? Sadzę, że wedle powyżćj określonego mechanizmu 
da się rzecz objaśnić w następujący sposób: 

Skutkiem dlugiego wyczekiwania napełnia się grube je- 
lito, a w końca i odbytnica w niebywały dawnićj sposób, tak 
że kał w nich nagromadzony jak w kiszece mięsnćj ciągłą 
stunowi masę. W pierwszych dniach wprawdzie wysycha 
w odbytnicy kał coraz bardzićj, tworzące twarde i nie łatwo 
posuwalne bryły, w dalszym jednak ciągu czasu drażnienie me- 
chaniezne tego twardego ciala wywoluje w błonie śluzowćj 
odbytnicy obfite wydzielanie śluzu, który przesiąka zwolna, 


a nareszcie zamienia na mnićj więcćj płynną masę. Wezbrana 
ta masa odbytnica tak silny teraz wzbudza skurcz robacz- 
kowy, że zwieraez dłażćj oprzeć mu się nie zdoła; nastę- 
puje więc wypróżnienie samowolne, a ponieważ dokonany 
przez to ubytek kalu przyrastającym od góry stósem rychło 
wyrównywa się, a nadto kał zachowuje swą miękką spój- 
ność, sprawa ta odtąd często powtarza się i w tryb regu- 
larny wchodzić zaczyna. 

Zupelnie analogiczny zbieg okoliczności znany jest od- 
dawna z pęcherzem moczowym. Jeżeli oddawanie moczu 
utrudnionćm jest, jak np. w chorobach rdzenia pacierzowego 
z powodu niewladności wypieracza, zwieracz dopóki sam 
nie jest także porażony bierze przewagę, tak że największe 
dowolne usiłowanie zwolnienia go nie podoła wypróżnić 
pęcherza.  Przepełnienie dopiero  wstrzymanym moczem 
pęcherza obudza w niewładnym wypieraczu tyle jeszcze skur 
czu, że mocz choć w małćj ilości teraz ciągle odchodzi (ischu 
ria parodoca). 

Tak samo tóż przepelnione jelito, nawet w razie pora- 
żenia odbytnicy, jak wyżćj wskazałem, zdobywa się na sa- 
mowclne wypróżnienia, co naturalnie tém łatwićj przychodzi 
do skutku, jeżeli, jak to bywa u ludzi na przywykłe zapar- 
cie narzekających, odbytniea nie jest porażoną, lecz wzglę- 
dnie w czynności swojćj upośledzona. 

Wyczekiwanie więc, jako sposób przeciw  usposobie- 
nia do ociężałych wypróżnień odbytnicy, da się wyrozumo- 
wać tak na fizyjologicznych jak na patologicznych zasadach 
a jeżeli tej metodzie i doświadczenie przywtarza, winna za- 
Jać miejsce nadużywanych powszechnie, a do celu nie pro- 
wadzących środków rozwalniających wszędzie tam, gdzie nie 
zachodzi potrzeba oczyszczenia jelita z chorobowćj treści, 
albo odprowadzenia (derivatio) cieszy olżywea3j od za- 
grożonych skutkiem zastoju innych szlachetnych narządów. 

Nio cheę przeczyć, że u skłonnych do obstrukevi do- 
prowadzanie w pokarmach soli szezególnićj roślinnych jako 
pomnażających ciecze jelitowe, albo grubszych roślinnych 
włókien, jak np. chleba razowego, powiększających mechaniczne 
drażnienie odbytniey, może się wielce przyczyniać do ulat- 
wienia regularnych codziennych stolców, — rozwalniające 
zaś leki są zbytecznemi a nawet szkodliwemi, bo przywykłe 
zaparcie stolca jest niezćm inntm jak zabobonem, utwier- 
dzonym przez nałóg a wyzyskiwanym przez niesumienną 
spekulacyję. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Hueter: Gangrene foudroyante. 


A.W. 63 lat liczący, silnie zbudowany mężczyzna, zo 
stał ubodzony przez wołu d. 16,4 br. tak, że róg wbity pod 
więzadło Pouparta, cokolwiek na zewnątrz od naczyń udo- 
wych. oddarł skórę ad fasciamlatam w kierunku krętarza więk- 
szego. W pierwszych dniach uszkodzony nie zważał wiele 
na ranę, opatrując ją fenolem a późnićj gnojem krowim; 
gdy jednak stan jego się pogorszał, przywieziono go dnia 
304 do szpitala. Badanie wykazało nekrozę skóry odpo- 
wiednio do jćj oddarcia, ciemno-zielonawe jćj zabarwienie, 
a w otoczeniu tójże ciastowaty naciek tkanki łącznej pod- 
skórnćj i trzeszezenie pochodzące od gazów, a więc odmę 
gnilną: H. jednak ze względu na dobre siły chorego i na 
ograniczoną odmę rokował pomyślnie. Skórę nekrotyczną 
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przecięto, brzegi odjęto, a zgorzelinową tkankę lączną BY 
fenolem wymyto. wyskrobano i założono opatrunek przeciw- 
gnilny. Wieczorem znalazł H. chorego bez bólu, ciepl. UEZ 
rano (1/5) zmieniono opatrunek nie zauważywszy nie szcze- 
gólnego; wieczór ciep. 39:0, rano 32, chory podmiotowo miał 
sie dobrze: ze względu jednak na wysoką cieplotę poprze- 
dniego wieczora i na żółtawe zabarwienie skóry twarzy 
podejrzywał H. cos niezwykłego. Zdjęto więc opatrunek 
i téjto okolicznosci zawdzięcza chory swe życie, znaleziono 
bowiem ogromne rozszerzenie się zgorzeli, która w osta- 
tnich 24 godzinach się rozwinęła. Zielonawe zabarwienie 
skóry sięgało już ku górze do 12 żebra, ku dołowi do po- 
łowy uda, ku tyłowi do kości krzyżowćj. Powierzehnia zgo- 
rzelinowa wynosila najmnićj 2 stopy kwadratowe, linii ogra- 
niczającćj nie było. 

Chorego uważano za straconego; jakkolwiek nie liczac na 
skutek pomyślny wykonał H. w narkozie podłużne cięcia 
przez części zgorzelinowe i wyłuszczył je nożem i nożyczka- 
mi aż do małych krwawiących naczyń. Najglębićj sięgała 
zgorzel w glutaeus mas., częściowo w m. glutueus med. ku 
górze i dołowi sprawa była powierzchowniejszą, sięgała jo- 
dnak najmnićj do poziomu fascyi. Po odjęciu części zgorze- 
linowych wymyto ranę 5°% rozezynem Zinci chlorati, wy- 
cierając ją w całości tamponami zamaczanenii w powyższym 
rozczynie; ranę opatrzono karbolem, gazą i jutą salicylo- 
wą. Wieczorem już gorączka dosięgała tylko 364. stan cho- 
rego dobry. Rano (3/5) postrzeżono na nielicznych punktach 
brzegu rany postęp zgorzeli. powtórzono tę samę manipula- 
cyję co dnia poprzedniego. zwłaszcza na brzuchu i udzie, od- 
dzielając nożem i nożyczkami zgorzelinowe części, wymywa- 
jae tym samym rozczynem chlorku zynkowego całą po- 
wierzchnię. D. 45 jeszcze w niektórych punktach podobnież 
zgorzelinowe części oddzielono i wymyto. 

Zapalny odczyn wystąpił tylko w górnćój części rany, 
na tylućj powierzchni twowia. Zrobiono wstrzykiwania z 1%% 
kwasu salicylowego w obrzękłą skórę strzykawka Pravaza, 
(10) w przeciągu 2 dni. Od d. 5/5 zgorzelina ustała. Cic- 
plota tylko raz, (d. 6/5) podniosla się do 33.5, od d. 8/5 ni- 
gdy nad 35:0, chory przy dobrych siłach. Od d. 6/5 zaczęło 
sie oddzielanie części przyżegniętych i to w sposób taki, że 
nie ropienie ale granulacyja stanowiły granicę. Strupy kau- 
teryzacyjne odznaczały się tóm, że zawierały pęcherzyki 
z gazem, jakie przy poprzednim procesie gnicia się wywię- 
zywały: przedstawiały masy gąbczaste, bezwonne; około d. 
18,5 oddzielił się strup ostatni; można było teraz na całćj 
powierzchni rannćj robić studyja myologiczne. Wśród granu- 
łacyj przeświecały resztki włókien m. glutaci max.. głutaci 
med., vasti int. Przeszczepienia platków skóry podług Re- 
verdina dokonywano kiłkakrotnie z malo pomyślnym rezulta- 
tem: wśród tego pozostał brzeg klinowaty szeroki, zabliźnia- 
nie postępowało przy zmienianiu opatrunku co 4ty dzień. Od 
paru tygodni chory nie leży już w łóżku, i może bez prze- 
szkody przechadzać się. Jak przy wszystkich aseptycznie 
zabliźniających się ranach, tak i przy tćj olbrzymićj ranie 
blizna nie wywołuje żadnych uwagi godnych ujemnych skut- 
ków. Przypadek ten nadzwyczaj ciekawy i pouczajacy wska- 
zuje, że nawet przy ganyraena septica acutissima (gan- 
grine foudroyante), którą dotychczas na tułowiu za 
nieuleczalną uważano, przez energiczne wyłu- 
Szczenie tkanek zgorzelinowych i kauteryzowa- 
nie rozczynem chlorku zynkowego można spra- 


wić zabliżnienie się rany w ten sposób powsta- 
tój. (Centralblatt Jër Chirurgie Nr 32): Kr. 


Bruns: Qpaski kauczukowe Martina w celu leczenia wrzo- 
dów przewłocznych podudzia. 


B. zachwala i zaleca gorąco w celu leczenia przewło- 
cznych wrzodów podudzia opaski kauczukowe, podane przez 
Martina w Bostonie, których przez lat 25 z bardzo pomysl- 
nym używał skutkiem. Dla chorych szezególnićj są one bar- 
dzo dogodnemi, albowiem po założeniu mogą chodzić nie 
narażając się na złe następstwa. 

Opaska kauczukowa 10Y,' dluga, 3” szeroka nakłada 
się z rama, najprzód okolo kostek, następnie na kształt 
strzemienia przez stopę, a wreszcie spiralnie aż do ;kola- 
na. Zaklada się bezpośrednio na skórę, a przyciąga się tylko 
o tyle, aby się nie zsunęła; wieczorem się zdejmuje i wy- 
mywa. Hume leczył tym sposobem 12 przypadków; wszy- 
stkie okazywały z początku zmianę na brzegach modzelowa- 
tych, lepszy wygląd granulacyj, ustąpienie bólu, skóra stała 
się różowo lśniącą; wyleczył tylko 4 przypadki a najkrót- 
Rzy czas potrzebny do wyleczenia wynosił 42 dni. Opaska 
nie powinua zawierać fenolu, albowiem wtedy skutek bywa 
niepomyslny. (Centrałdlatt für Chirurgie Nr. 34, 1879). Kra. 


Langenbeck: Kobieta z brakiem pochwy, wyjęcie jajnika. 


Prof. Langenbeck przedstawił na zjeździe chirurg. w Ber- 
linie kobietę 23 lat liczącą, zamężna od lat 3, u którćj re- 
gularność pojawiwszy się w 14 r. życia, prawidłowo występo- 
wała, odpływ krwi bywał skąpy, zawsze mu silne towarzy- 
szyły bóle, odpływ, jak się późnićj pokazało, miewal miejsce 
przez cewkę moczową. Spółkowanie odbywało się podo- 
bnież przez cewkę. 

Ponieważ w ostatnich czasach bóle podezas regalarno- 
ści tak dalece się wzmogły, że przychodziło do kurezów 
padaczkowych, postanowił L. d. 242 r. b. wyłuszczyć pra- 
wy prawidłowy jajnik podług metody Batteya, zbadawszy 
poprzednio dokładnie, że lewego jajnika'weale nie ma. a ma- 
cicy tylko szezątki się znajdują. Operacyję wykonał cięciem 
boeznóm (Flankenschnitt) 5 em. długiem, szypulkę jajnika 
podwiązał katgutem i wszył w ranę brzuszną. Zagojenie na- 
stąpiło bez żadnych przeszkód, podwiązany koniec szypułki 
oddzielił się po 14 dniach. Ciekawóm zjawiskiem była re- 
gularność, która 5go dnia po operacyvi wystąpiła, jakkol- 
wick jednego jajnika wcale nie było, (co sprawdzono przy 
operacyl), a drugi świeżo wycięto. ( Wien. med. Woch. 
Nr. 27). Kra. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział Lekarski Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 2go października 1879. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Dr. Zielewiez przedstawił dziewczę ośmioletnie, 
u którego leczył zapalenie błony stawomażnćj (synovitis genu 
chronica) przez nacięcie torebki stawowój. wypuszczenie wypo- 
ciny, wypłukanie stawu 2, kwasem karbolowym, osączanie i 
zeszycie rany. Poprzednio przekłóto torebkę dwa razy trójgrań- 
cem, pędzelkowano jodem i jodoformem, nadto nałożono oprawę 
gipsową, lecz bezskutecznie, Prelegent motywuje użytą przez sie- 
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bie metodę, omawia szczegółowo dzieje terapii zapalenia błony 
stawomażnćj i główny zwrot w takowej, który nastał w epoce 
przeciwgnilnój, aż do tego bowiem czasu rany stawowe. otwie- 
rające staw, uważano za bezwzględnie niebezpieczne. Tem bar- 
dziej nie byly dozwolone żadne rękoczyny. któreby z konieczno- 
ścią lub nawet tylko z prawdopodobieństwem mogły pociągnąć 
za sobą ropienie. Zdanie to wypowiedziane przed 10 laty przez 
Volkmanna straciło dziś swą bezwzględną wartość, z dnia na 
dzień bowiem wzbogaca się kazuistyka takich rękoczynów chi- 
rurgieznych na stawach, mianowicie kolanowym. Otwierano już 
nawet staw biodrowy w celu odprowadzenia zwichniętego uda, 
przecinano torebkę stawu kolanowego, aby z niego wydobyć ciał- 
ka stawowe, a nawet w klinice Volkmanna często się przecina 
stawy li w celach rozpoznawczych. To śmiałe i dawniejszym za- 
sadom wręcz przeciwne postępowanie opiera się na tym pewniku, 
że metoda przeciwgnilna, aczkołwiek nie zupełną jeszcze daje 
gwarancyję, iż się uniknie ropienia, jednakże pomniejsza onegoż 
niebczpieczeństwo, chroniąc od sposoczenia i ropnicy Zresztą już 
przed epoką metody przeciwgnilnćj obserwowano (Nólaton) przy- 
padki, że się rany proste kolana goiły przez bezpośrednie skle- 
jenie; dziś zaś w obec tryjumfów nowćj szkoły chirurgicznej 
otwieranie stawów 0 tyle jest usprawiedliwione, o ile chirurg li- 
czyć może NA ścisłe przeprowadzenie metody Listerowskićj w da- 
nym przypadku. Odnośnie do otwierania stawów. prelegent zwra- 
ca także uwagę na konieczność zakładania głębokich szwów ze- 
spajających ranę. do czego (jak w ogóle przy operacyjach prze- 
ciwgnilnych) coraz mnićj używa katgntu, a w jego miejsce bierze 
jedwab karbolizowany 4 la Czerny. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem Dr. Kaczorowski 
przytacza (doświadczenia swe, jakie w tój mierze czynił z wstrzy- 
kiwaniem kwasu karbolowego do stawów, o czóm na dawniej- 
szych posiedzeniach miał kilka razy sposobność mówienia; rezul- 
taty tego rodzaju leczenia były pomyślne. Odnośue doświadcze- 
nia swe w tym względzie przytaczają jeszcze Dr. Osowicki i 
Matecki. 

3) Następnie Dr. Kaczorowski mówił o długotrwa: 
lém zaparcin stolca i twierdził, że jeśli nie masz żadnych 
innych przeszkód. odbytnica wypróżnia się suma z siebie, nie 
wywołując żadnych złych następstw. Dlatego têż przeciwnym 
jest zbytnim sprowadzaniom stołca, mianowicie zaleca ostrożność 
u osób słabych, eretycznych, szczególnie u kobiet, które często 
miewają bóle nerwowe w brzuchu i odnoszą je do jelit Ponieważ 
u takich osób skutkiem wygórowanćj nadczułości w samym brzu- 
chu następuje skurcz zwieracza i zaparcie wzmagię przeto 
powinno się unikać wszystkiego, coby ten skurcz powiększało, a 
więc środków drastycznych. Nadto u eretyków przychodzi nieraz 
zamiast do robaczkowego, do ruchu stalego i dlatego nie należy 
zadawać żadnych leków, lecz czekać, aż jelito wypełuniwszy się 
samo wywoła wypróżnienie. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem, (ogłoszonym w dzisiej- 
szym numerze Przegl. Lek.) biorą udział Drowie Swięcicki, 
Osowicki, Zielewicz i Batkowski. 

Na tóm posiedzenie znmknięto. 

Dr. Jerzykowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVIII. z dnia 3go grudnia 1879 roku 


Przewodniczący Dr. Ściborowski, Obecnych członków czynnych 42 
i 1 korespondent. 


1) Przewodniczący powitawszy obecnego na posiedze- 
niu jako gościa Dra Piska. przedstawia na członków tow. Dra 
Aleksandra Hausera c. k. lekarza pułkowego w Tarnowie, oraz 
Dra Macieja Kwiecińskiego w Oświęcimie. 

2) Przyjęto przez głosowanie na członków towarzystwa 
Dra Wolfa Piska w Krakowie i Dra Władysława Gaj- 
kiewicza w Warszawie. 

3) Prof. Korczyński złożył do biblioteki towarzy- 
stwa zbiór prac klinicznych z kliniki lek. krak. zeszyt IIÍ, 1879, 
a kol. Zarewicz rozprawę: O wyróżnianiu wrzodów wenerycz- 
nych części płciowych. 
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4) Przewodniczący wzywa przewodniczących poszcze- 
gólnych komisyj do złożenia na ręce podskarbiego towarzystwa 
rachunków z wydatków na rzecz towarzystwa poczynionyeli. 

5) Na wniosek przewodniczącego uchwalono przeznaczyć 
z kasy towarzystwa 25 zir. na powstający za inicyjatywą Prof. 
Korczyńskiego fundusz dla ubogich chorych wychodzących z kli- 
nik krakowskich. 

6) Kol. Kwaśnicki odczytał: Opis 
płucnój leczoućj w szpitalu św. lmdwika w Krakowie. (będzie 
umieszczony w Przeglądzie). W dyskusyi kol Pisek zapytuje 
prelegeuta, czy nie obserwowano w opisanym przypadku wyższćj 
temperatury po stronie klatki piersiowćj zapaleniem zajętej Pre- 
legent w odpowiedzi namienia, że szczegół ten jest mu znany, 
w opisanym przypadku jednak nie zwracano nań uwagi. 

7 Przewodniczący wzywa kol. Grabowskiego jako 
sprawozdawcę komisyi wybranćj w celu zastanowienia się nad 
warunkami zlania się towarzystwa naszego z towarz. 
galicyjskich, do zdania sprawy Z czynności komisyi. 

Kol. Grabowski w dlnższćj przemowie skreślił najprzód 
historyję tćj sprawy, jéj początek i przebieg aż do dnia dzisiej- 
szego a mianowicie, że sprawa ta nie jest nową. gdyż od. czasu 
do czasu pojawiała się ua porządku dziennym, a w roku zeszłym 
przez protomedyka Dra Biesiateckiego na nowo podniesioną zo- 
stała. W skutek tego w roku bieżącym tak ze strony naszego 
towarzystwa, jak i towarzystwa lekarzy galie. wybrano komisyje, 
w celu obopólneeo porozumienia się; że w komisyi naszego ta- 
warzystwa wybranćj a składającćj się z koll. Sciborowskiego, 
Blumenstoka, Korczyńskiego i Obalińskiego, która 
sobie przybrala jeszcze sprawozdawcę, powstały dwa znane 
wnioski, jeden większości, drugi mniejszości, które przewodniczący 
przedłożył na posiedzeniu towarzystwa w dn. 5 listopada b. r. 
Na tómże posiedzeniu wemocniono komisyję dwoma członkami 
Prof Rydlem i Dr. Zarewiezem,i polecono jéj jeszcze raz 
zbadać dokładnie stan całćj sprawy. Ta komisyja odbyła kilka 
posiedzeń, na jednóm z nich był także obecnym Dr. Biesiadecki, 
z którym szczegółowo zastanawiano się nad zasadami połączenia. 
W drugićj części przemowy dal sprawozdawca zarys organizacyi 
towarzystwa lek. gal, odczytał niektóre ustępy statutu tegoż, 
uwydatnił korzyści. jakieby członkowie naszego towarzystwa od- 
nieśli, należąc do wspólnćj kasy wsparcia wdów i sierót po le- 
karzach. tudzież z zapomóg udzielanych podupadlym lekarzom 
i uzasadnił korzyść połączenia się dla Przeglądu Lekarskiego, 
któryby zyskał tak pod względem materyjalnym jak i naukowym; 
nareszcie podal szczegóły odnoszące się do stanu obecnego ma- 
jątku towarzystwa lekarzy galic. a mianowicie: że towarzystwo 
to liczy 370 członków, że fundusz żelazny majątku wynosi 13000 
zle w listach zastawnych, że się fundusz ten z roku na rok 
wzmaga, a towarzystwo z pewnością w niedługim czasie będzie 
mogła rozdawać większe stałe pensyje niż dziś. chociaź już teraz 
udziela kilku wdowom po 120 zlr. rocznie, co przecież uwzęlę- 
dniwszy stosunki małomiejskie, ważną jest w gospodarstwie rubryką, 
bo wystarczy przynajmnićj na mieszkanie. Komisyja rozważyw- 
szy wymienione szczegóły uznała za stósowne i korzystne dla 
naszego towarzystwa połączyć się z Towarzystwem lekarzy galic., 
ateli pod pewnemi warunkami i zastrzeżeniami, które częścią 
przejdą do statutu a częścią do aktu. jaki spisać wypadnie przy 
połączeniu, bo nie idzie tu o rozwiązanie lub jakieś wsiąknięcie 
towarz. lek. krakowsk. w towarzystwo lekarzy galie., ale o po- 
łączenie się obu towarzystw jako równych z równemi. W końcu 
odczytał i objaśnił sprawozdawca zasady połączenia się propono- 
wane przez komisyję, które są następujące: 

1) Towarzystwo lekarzy galicyjskich przybierze 
„Towarzystwa lekarzy galicyjskich i krakowskich“. 

2) Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy gal. i krak. 
będzie miewać siedzibę swoję naprzemian przez trzy lata we 
Lwowie i w Krakowie, w miarę tego, które z tych miast będzie 
siedzibą Rady Zawiadowczćj. 

3) W razie tworzenia izb lekarskich w państwie anstry- 
jackióm, Towarzystwo lekarzy gal. i krak. wszelkiemi silami dą - 
żyć będzie do utworzenia w Galicyi dwóch takich izb, jednćj 
z siedzibą we Lwowie a drugićj w Krakowie. 

4) Towarzystwo lekarskie krak. zamieniając się na sek- 
cyję krakowską Towarzystwa lekarzy gal. i krak. przeleje do 
funduszu żelaznego Towarzystwa lekarzy gal., który zamieni się 
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na fundusz żełazny Towarzystwa lekarzy gal. i krak., z fundu- | 
szów swoich po 10 złr. w. a za każdego ze swoich członków | 
czynnych, który nie jest dotychczas czlonkiem Towarzystwa le- 
karzy gal.; reszta funduszów dzisiejszego Towarzystwa lekar- | 
skiego krak. pozostaje własnością sekcyi krakowskićj Towarzystwa | 
lekarzy gal. i krak. 

5) Organem Towarzystwa lekarzy gal. i krak. będzie 
Przegląd Lekarski. który wychodzić będzie nadal w objętości do- 
tychczasowej. 

6) Każdy z Członków Towarzystwa lekarzy gal i krak, 
otrzymywać będzie po jednym egzemplarzu Przeglądu, po cenie 
6 złe. w. a. którą to kwotę za każdy egzemplarz wnosić będzie 
Rada zawiadowcza do kasy Przeglądu Lekarskiego w ratach 
kwartalnych z góry. 

7, Przegląd Lekarski przechodzi na własność Towarzystwa 
lekarzy gal. i krak., jednakże pod następującemi warunkani: 

a) Przegląd Lekarski będzie redagowanym i wychodzić bę- 
dzie w Krakowie, a siedziba tego wydawnictwa nie może być 
pod żadnym warunkiem gdzie indzićj przeniesioną. 

b) Fundusz, jaki to czasopismo ohecnie posiada, pozostanie 
na zawsze nietykalną własnością i w posiądaniu sekcyi krakow- 
skiej, która odsetki roczne od tegoż funduszu dołączać będzie do 
kapitału obrotowego Przeglądu Lekarskiego. czysty zaś zysk wy- 
dawnietwa po opędzeniu wszelkich kosztów redakcyi, wydawni: 
ctwa i administracyi, przechodzić będzie do funduszn wsparcia 
wdów i sierót; w zamian za co Towarzystwo lekarzy gal. i krak 
pokrywać będzie z własnych fundnszów wszelkie możliwe niedo- 
bory Przeglądu Lekarskiego. 

c) Redaktora glównego i członków komisyi redakcyjnej wy- 
bierać będzie co trzy lata wolne zgromadzenie z pomiędzy 
członków Towarzystwa zamieszkałych w Krakowie. I 

d) Płaca redaktora głównego Przeglądu Lekarskiego nie 
może być niższą od 350 złr. w. a. rocznie, honoraryja zaś od 
artykułów oryginalnych od 16 złr. w. a,, a od wyciągów i spra- 
wozdań od 10 zir. w. a za arkusz druku. Podwyższenie hono- 
raryjów redaktora i autorskich nastąpić może tylko za uchwałą 
walnego zgromadzenia. ) 

e) Komisyja redakcyjna ma prawo do wydatków nadzwy- 
czajnych do wysokości 100 złr. rocznie hez obowiązku kalkulacyi, 

f) Warunki wymienione pod a) b) c) d) e) nie mogą być 
żadną uchwałą Towarzystwa lekarzy gal. i krak. zniesione lub 
zmienione 

8) Sekcyja krakowska zastrzega snbi: wolność odłączenia się od 
Towarzystwa lekarzy gal. i krak. 1 przeobrażenia się na nowo 
w odrębne zupełnie niezawisłe Towarzystwo lekarskie. 

W razie takim a) wróci Przegląd Lekarski na własność 
nowo zawiązanego Towarzystwa, b) $, 64 teraźniejszćj ustawy 
Towarzystwa lekarzy gal., jeżeli tenże przejdzie do ustawy To- 
warzystwa lekarzy gal. i krak. nie może być pod żadnym wa- 
runkiem do majątku sekcyi krakowskiej zastósowanym. 

c) Członkowie czynni Towarzystwa lekarskiego krak., za 
których to ostatnie przy połączeniu się Towarzystw składkę 
wstępną niści, lub którzy już checnie są członkami Towarzystwa 
lekarzy gal., mają prawo pozostać członkami 'Fowarzystwa leka- 
rzy gal. nie wnosząc już składki wstępnćj, przy dopełnienin in- 
nych warunków. 

9) Towarzystwo lekarzy gal i krak. płacić będzie Stowa- 
rzyszenin wydawniczemu dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
po 1 zlr. rocznie za kazdego członka, w zamian za co każdy 
członek otrzymywać będzie corocznie dzieło wydane nakładem 
wydawnictwa obejmujące przynajmniej 10 arkuszy druku. 

Po przemówieniu sprawozdawcy zawiązała się bardzo oży- 
wiona. przeszło godzinę trwająca dyskusyja, w którćj zabierali 
głos (niektórzy po kilka razy) koledzy: Domański, Blumen- 
stok. Ściborowski, Zarewicz, Rydel. Warschauer, 
Madurowiecz. Kohn. Oettinger, Jordan, Bogdanik, 
Obaliński, Pieniążek, Wilkosz i Paszkowski. Po- 
nieważ dyskusyja ta odnosiła się tylko do kwestyj ogólnych 
i formalnych, nie dotyczących samego wniosku komisyi, przeto 
nie podaje się jej szczegółowo. Z powodu spóźnienćj pory posie- 
dzenie zamknięto. a na wniosek kol. Jordana przyjęty przez To- 
warzystwo. postanowiono za tydzień tj we środę dnia 10 gru- 
dnia odbyć posiedzenie nadzwyczajne, które ma być poświęcone 
wyłącznie tej sprawie. | 
UE lil iii zo 


V. Listy z podróży i z praktyki. 


Przez Dra Edwarda Sawickiego, 
prymaryjnsza szpitala powszechnego we Lwowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49.) 


W Nowym Hótel-Dieu mieści się klinika lekarska pro- 
fesora Seca, chirurgiczna Richeta, okalistyczna Panasa. 
Kliniki te uważano jako pierwsze albo naczelne, prawdopo- 
dobnie dlatego, że szpital Hótel-Dieu, od wieków istniejący 
w Paryżu, był jedynym aż do XVII wieku, a chociaż inne 
obok niego stanęły, był on zawsze szpitalem w znaczeniu 
przedniejszćm. 

Dzisiejszy gmach nowy stoi na Złe de la Cité, lecz 
wysunięty ku brzegowi prawemu Sekwany, podczas gdy 
stary przylegał do brzegu lewego i był połączony za pomo- 
cą tunelu z budynkami dodatkowemi, leżącemi dziś jeszcze 
po za rzeką. Gmach nowego szpitala jest zewnątrz okazały, 
miał on być z polecenia Napoleona III równie wspaniały 
jako opera nowa, z którą równocześnie miano go oddać na 
użytek publiczny. W liścieswoln pisanym z Vichy w r. 1864 do 
marszałka Vaillant, powiada cesarz: „Łnugagez done, je vous 
prie, le préfet de la Seme à commencer bientôt les travaua: 
de "Hótol-Dicu et vewillez fuirre diriger ceux de Opera de 
manióre à ne les terminer qwen même temps. Cette combinai- 
son, je le reconnais, wa aucun avantage pratique; muis au 
point de vue moral, Jattache un grand prix à ce que la mo- 
nument consacré au plaisir me selece pas avant Vasile de la 
souffrance.“ (Maxime du Camp: „Paris. T. iV, p. 407). 

Powiedziałem powyżćj, że system tego budynku jest 
podobny do pawilonowego, gdyż z boków wewnętrznego 
ezworoboku występuje z każdej strony po pięć skrzydeł, co 
uważać należy jako pawilony. Otoczenie najbliższe szpitala 
jest wolne, z frontu głównego piękny płace de parois Notre- 
Dame, 1 frontu tylnego quai Napoléon, z boków ulice; w sa- 
siedztwie kościół, koszary, prefektura, pałac sprawiedliwości, 
trupnia ia Morgue, co wszystko mieści się na tćj samćj 
wyspie. 

Wcehodzących do wnętrza gmachu wita miłe harmonija 
pogodna widzianych w perspektywie schodów, krytych gale- 
ryj, tylnego bndynku. Sale chorych wysokie, rozległe, Ja- 
sne i wcale nie przepełnione; urządzenia wewnętrzne skromne 
lecz eleganckie i wygodne. Administracyja stara się wido- 
cznie doprowadzić ten szpital do jak najlepszego stanu we- 
wnętrznego. Codzienne wizyty lekarskie na klinice prof. 
Sćea odbywają jego interni, wykłady kliniczne odbywają 
się codziennie rano w sali na ten cel nrządzonćj. We Fran- 
cyi podobnie jak w Anglii i we Włoszech, panuje metoda 
klinicznych wykładów włoska, a nie jaku nas i w Niem- 
czech holenderska. Wypada mi tu przypomnieć, że sy- 
stematyczne wykłady kliniczne przy łóżku chorego, ze spół- 
udziałem uczniów, rozwineły się i ostatecznie ugrunto- 
waly, będzie temu lat dwieście, w Leydzie (Leyden) 
w Holandyi, w tak nazwanćm Collegium medicum practicum; 
lecz jnż w XVI wieku pojawiły się próby wykładów kli- 
nicznych przy łóżku chorego w Padwie, w Pawii i w Genui. 
Wykłady te odbywaly się jednak bez spóludzialu 
uczniów w badaniu i roztrząsanin przypadłości danéj 
choroby. Próby wykładów klinieznych byly wnet porzucone 
we Włoszech z woli uniwersytetów; nauka praktycznćj me- 
dycyny była pozostawiona chęciom prywatnym profesora tego 
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przedmiotu, któremu wolno było, jeżeli chciał brać ze sobą 
ucznia do swoich pacyjentów prywatnych, co się jednak 
zwykle nie działo z różnych pobudek i powodów. Dopiero gdy 
w Leydzie Ileurniusz i Śchrereliusz naprzemian poczęli 
uczyć w Collegium medicum practicum medycyny praktycznćj 
sposobem Sokratesa: gdy Fr. de le Boć S5ylviusz, nastę- 
pnie Boerhaave i van Świeten tę metodę instrukcyi 
klinicznój rozwinęli i utrzymali, rozpowszechniła się takowa 
i w środkowćj Europie. Do Polski przeszla ona z Fran- 
kiem do sławnego wówczas uniwersytetu Wileńskiego; Jan 
Piotr Frank wyłożył ją gruntownie w swoim: „Plan 
dócole clinique ou méthode d'enseigner la Pratique de lu mé- 
decine dans un hospital academique.“ Vienne 1790. (Porównaj 
Gusserowa: „Zur Geschichte und Methode des klinischen 
Unterrichtes,ś Berlin 1879). Wszelako w Niemczech istnieje 
obok tćj metody nauczania klinicznego, tak nazwanćj holen- 
derskićj, także pierwotna włoska i polikliniczna, zbliżona do 
tćj, jakićjby użyć należało, gdyby nauka wykonawstwa lekar 
skiego miała się odbywać w praktyce prywatnćj profesora. 
W mojćj podróży z r. 1872 spotykałem się w Berlinie z me- 
todą włoską na klinice prof. Traubego i Frerichsa, z metodą 
holenderską na klinice Moslera w Gryfii, Bascha i Kiihlego 
w Bonn, Geigla w Wiirzburgu, Biermera w Ziirichu. Prof. 
Simon w Heidelbergu rozwinął ją był w swojćj kliniee chi- 
rurgicznćj do tego stopnia bezwzględności, że była niezno- 
šna dla ucznia. Metodę polikliniczną pielęgnował prof. Hasse 
w (Getyndze. 

We Francyi panuje metoda włoska, w klinice prof. 
Sćea posanięta do tej ostateczności, że nawet nie ma na sali 
wykładów przypadku choroby, o który się rozchodzi. Zwa- 
żyć jednak należy, że uczniowie medycyny we Francyi wstę- 
puja do szpitali nawet już w drugim roku swoich studyjów, 
gdzie weześnie odbieraja wrażenia chorób, tudzież że do Pa- 
ryża przybywa na dalsze studyja wielu takich, co ukończyli 
szkołę medyczna przygotowawcza na prowincyi. Na wykłady 
prof. Sćca chodza oprócz kobiet murzyni, amerykanie, wlosi, 
rosyjanie, w ogóle bardzo wielu cudzoziemców Prof. Sće 
otoczony zawsze internami i docentami wchodzi do sali wy- 
kładów niejako ostentacyjnie; barczysty, średniego wzrostu, 
przekroczył pól wieku, lecz czerstwy i ruchliwy, duża glo- 
wa i twarz z bokobrodami nisko strzyżonemi, ożywiona wic- 
cznym uśmieszkiem i żywemi małemi oczami. Rozpoczął 
swój wykład o kile mózgowćj, którą ilustrował kaznistyką 
z praktyki własnćj, przy czćm nie brak było dowcipów i 
krytyki wymierzonćj nielojalnie przeciw spółczesnym kolegom 
paryskim. Następnie przeszedł szanowny profesor do chorób 
żołądka, które rozpoczął od niestrawności: po wycieczkach 
kazuistycznych, po wypowiedzeniu dykteryjek i konceptów, 
przyczóm oberwało się coś i damom obecnym, po udzieleniu 
repliki na zarzuty, jakie mu inni poczynili w tym przed- 
miocie patologii szczególnej, polecił jednemu z otaczających 
go docentów, ażeby wyłożył rzecz o soku żołądkowym, eo 
gdy tenże uczynił, wykład się na tém zakończył. 

Wszelako nie we wszystkich klinikach odbywają się w ten 
sposób wykłady. Tak np. prof. Potain w szpitalu Neckera 
miewa nie tylko w amfiteatrze wykłady abstrakcyjne, ale i 
przy łóżku każdego niemal chorego wskazuje i zastanawia 
się nad przypadłościami poszczególnemi, które z fizycznćj, 
fizyjologicznćj i z patologicznej ocenia strony 1 porównywa 
z przypadłościami podobnemi innych chorób, przyczóm tóż 
nie zamilcza o odkryciach świeżo poczynionych w badaniu 
fizyjologicznćm, klinicznóm lub anatomicznćm. Blady, szezu- 
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pły, cokolwiek zózujący, mówi jednak głosem zaledwie sły- 
szalnym, podczas gdy liczni uczniowie jego nie bardzo pilnie 
uważają, co właśnie winą jest metody włoskićj w tutejszej 
instrukcyi klinicznej zachowywancj. 

Jakkolwiek francuzi byli pierwsi, którzy nawet z nie- 
Jaką przesadą chwycili się plesimetra i stetoskopu, jednak 
pierwsi porzucają powszednie używanie tych narzędzi, z wy- 
jątkiem uczniów, którzy dopiero ucza się auskultacyi i per- 
kusyi klnieznćj. Starsi lekarze używają przy opukiwaniu 
tylko palców, do przysłuchiwania ucha nieuzbrojonego. 

Co do terapii panuje przynajmnićj w szpitalach trady- 
cyja, którą sami chorzy i administracyja szpitali podtrzymu- 
ja. Niejeden chory domaga się swojćj tyzany, wezykatoryj, 
synapizmów lub baniek, które są tu ezęścićj używane niż 
gdziekolwiekindzićj. W Paryżu są nawet specyjaliści bańka- 
rze (rentouseurs i veutouscuscs), których poczet i adres mie- 
ści się w „Agenda medical“ tj. w kalendarzu lekarskim, obok 
spisu imych tego rodzaju pomocników jak iiasseurów, gim- 
nastyków itp. 

Żeby nie powracać do szpitali, wspomnę że w dal- 
szćj podróży zwiedziłem jeszcze w Lyonie szpital kliniczny 
Hótel Die, i w Medyjolanie tak zwane tu: L'ospedale 
maggiore. 

Hótel-Dien w Lyonie należy do najstarszych szpitali 
we Francyi, pochodzące z VI wieku. Dzisiejszy budynek jest 
dziełem wieku XVIII na wielką skalę rozlożonóm. Sale cho- 
rych bardzo wysokie i przestronne, nie są przeludnione, 
urządzenie wewnętrzne staranne, z każdćj sali mają chorzy 
widok do pięknćj kaplicy; budynek zewnatrz i wewnatrz 
jest ciemny i sprawia wrażenie klasztorne. Liczne kliniki 
mieszczą się w tym szpitalu, dwie medyczne, dwie chirurgi- 
czne, skórne i syfilityczne, okulistyczna i położnicza, prócz 
tego psychijatryczna, ginekologiczna i pedyjatryczna. Z tych 
wszystkich  zwiedziłem klinikę medyczną prof. Lepine'a, 
który już tyle położył zasług w nauce. Scisłość badania i 
leczenia klinicznego doprowadzona tu do ostateczności, ze 
względu na zastosowanie licznych narzędzi do fizycznego ba- 
dania i mechanicznego leczenia: gęstość cialek krwi mierzo- 
na, wydzieliny rozbierane w przybocznóm laboratorium che- 
mieznóm; sfigmografy, kardiografy, spirografy, wagi, miary, 
termometry, skrupulatnie stósowane. Zastałem tu kilka apa- 
ratów pneumatycznych niemieckich, między innemi wielki po- 
dwójny aparat Schnitzlera. Profesorowie kliniczni młodsi 
pracują więe oczywiście nad odzyskaniem pierwszeństwa 
przed niemieckimi, którzy ich w ścislości i pracowitości wy- 
przedzili. - 

(Ciąg dalszy nastapi.) 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciągu listopada 1879. 
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Ospa pojawiła się tylko w Kętach ı w jednej gmiuie po- 
wiatu Rudeńskiego. Odra wzmaga się znacznie, śmiertelność 
także wyższa niź w październiku (6'8'/,. w paźdz. 56). Pa- 
nuje głównie w powiecie Jaworowskim, Jarosławskim i Mościskim, 
w każdym w sześciu gminach. Płoniea także się szerzy ; śmier- 
telność z1%,, gdy w październiku tylko 145°% wynosiła, głó- 
wnie w powiecie Grrodeckim, Mosciskim, Rohatyńskim, Rzeszowskim 
i Żywieckim. Błonica jak w latach poprzednich w ciągu listo- 
pada znacznie szerzyła się, śmiertelność 42:8°/,. Liczba zmar- 
łych równie znaczna w ciągu września i października. Głównie 
w powiecie Buczackim, Husiatyńskimn, Kałuskim, Kołomyjskim, 
Rohatyńskim, Stanisławowskim i Tłumackim. Dur brzuszny 
w równćj mierze jak w październiku. Dur osutkowy tylko 
w dwóch miejscowościach i wygasł zupełnie. Krztusiec zmniej- 
sza się. Czerwonka ustaje zupełnie. Dr. Merunowicz. 

(M.) Lwów. C. k. krajowa Rada zdrowia na posie- 
dzeniu dnia 7go października 1879 uchwaliła: 

1) Przy ponownćj obradzie nad rekursem mieszkańców gmi- 
ny Knyhynina i Stanisławowa przeciw udzieleniu przez e. k. 
Starostwo w Stanisławowie p. Weissbachowi  koncesyi na 
otwarcie garbarni, po otrzymaniu bliższych szczegółów, oświad- 
czyć się przeciw nadanin pozwolenia na otwarcie garbarni w real- 
ności pod 1. **/,, w Stanisiawowie. 

2) Na zapytanie c. k. Namiestnictwa w sprawie sprzedaży 
po sklepach leków objętych farmakopeją, w sprawie poruszonćj 
przez aptekarzy krukowskich, uchwalono w myśl rozporządzenia 
minist. z dnia 4 września 1852 |. 252 $. 22, lit. D, iz sprze- 
daż przedmiotów takich jak: migdały gorzkie, gałki muszkatolo- 
we, hałun, liście wawrzynowe, saletra, szafran, kakao, siarka, 
kwiat siarczany nie może być wzbroniony, gdyż z środków tych 
dopiero po odpowiednićm przerobieniu leki otrzymujemy, a nadto 
są one dla gospodarstwa i przemysłu niezbędne; natomiast środ- 
ki takie jak ślaz, mięta, grynszpan, rybia trutka, rumianek, ko- 
rzeń rzewniowy, nasienie cytworowe i wątroba siarczana, służące 
prawie wyłącznie do użytku lekarskiego nie powinny być po skle- 
pach sprzedawane. 

Na posiedzeniu dnia 30go października 1879 r. 
uchwalono przedstawić najodpowiedniejszych kandydatów do ob- 
sadzenia nowoutworzonych posad weterynarzy w Nisku i Jaro- 
sławiu. 

Na posiedzeniu dnia 18go listopada 1879 r., uchwalono 
wystósować interpelacyję do c. k. Namiestnictwa, przez kogo 
i na jakiej prawnej podstawie zostało nadanćm pozwolenie Sio- 
strom Niepokał. Poczęcia w Jarosławiu, utrzymującym zakład wy- 
chowawczy, na wybudowanie katakumb w ogrodzie klasztornym. 

Jakkolwiek c. k. Rada zdrowia kilkakrotnie wyrzekłą za- 
sadę, iż nie należy tworzyć nowych oficyn chirurgicznych, uchwa- 
lono jednakże w uwzględnieniu kwalifikacyi petenta, jakotćż 
w uwzględnieniu stosunków miejscowych oświadczyć się za na- 
daniem koncesyi p Drowi M. K. na otwarcie oficyny chirurgi- 
cznćój w Brzesku. 

Przeciwnie uchwalono nie przemawiać za potrzebą otwar- 
cia drugićj oficyny w Zbarażu. 

W sprawie rekursu p. aptekarza T. we Lwowie przeciw 
orzeczeniu magistratu, niedozwalającemu przeniesienia apteki 
z po za potoka „Pasieki“ na ulicę Halicką, uchwalono, iż c. k. 
kraj. Rada zdrowia zgadza się zupełnie z orzeczeniem magistra- 
tu m. Lwowa. 

Na posiedzeniu dnia 2go grudnia br. w sprawie rekursu 
p. Michała Sołtysa przeciw orzeczeniu c. k. Starostwa w Bochni 
niedozwalającemu puszczenia w ruch garbarni przy ulicy Sol- 
nój — uchwalono, że zarzuty podniesione przeciw urządzeniu 
w mowie będącćj garbarni są uzasadnione. że nie ma sposobów 
higijenicznych, któremiby dało się dokładnie usunąć szkodliwości 
dla zdrowia publicznego, wynikające z prowadzenia przemysłu 
garbarskiego, i że w danym razie pozwolenie p. Michałowi Soł- 
tysowi na wykonanie skórnictwa w realności pod l. 243 w Bo- 
chni nie jest dopuszczalnem. 

Z powodu, iż wniosek c. k. krajowćj Rady zdrowia z dnia 
l0go listopada 1877, 1. 44 w sprawie zarządzenia w czasie 
zimowym we wszystkich większych miastach kraju peryjodycznych 
sanitarnych iuspekcyj, szkółek froeblowskich, ochronek, szkół 
niższych wszelkiego wyznania, dotąd nie odniósł żadnego skutku, 
uchwalono ponowienie tego wniosku. 


W końcu zapadła uchwała jednomyślna, iż założenie i urzą= 
dzenie cegielni w Mościskach (na 80 metrów od domów mie- 
szkalnych oddalonej) ze względów sanitarnych nie powinno być 
dozwolonćm. 

Statystyka epidemij. Ospa nie wiele się zmieniła 
w Londynie. Leczyło się w szpitalach 52. zapadło świeżo 9, 
umarło 3. Więcćj nieco umarło w Wiedniu, w Budapeszcie 
i Pradze po 5, w Petersburgu 9, w Bukareszcie 18, w Warsza- 
wie i Kadyksie po 3, w Genewie 2, w Paryżu 19. Epidemija 
odry w Londynie, Liverpoolu, w Kopenhadze a płonicy w Buka- 
reszcie dotąd się nie zmniejszyła, Przypadki durzycowe poja- 
wiały się częściej w Petersburgu. Z duru osutkowego umarło 
w Londynie 1, w Petersburgu 2. Malaria koło Rzymu bywa 
rzadszą. W gubernii Kaliskiej wybuchła ospa. 

W tygodniu 49 umarło z chorób zakaźnych w Krakowie: 
7 z ospy, (z ul. Zwierzynieckićj 1 30, ze Smoleńska l. 56, 
z uł. Pawiej 1. 153, z ul. Karmelickićj 1. 62 i 3 w szpitalu 
św. Ludwika; wszystko nieszczepione); 2 z płonicy (w ul. Ska 
wińskićj i Ciemnej 1. 198); 1 zdławca (w szpitalu), 1 z krztuśca 
(na Wygodzie l. 92), 1 z róży (w szpitalu), a doniesiono w tymże 
czasie: o 12 przypadkach ospy tz Wygody l. 78, 2 z ul. Stra- 
szewskiego 1. 15, z Wielopola 1. 90, z Pędzichowa l. 65, z ul. 
Mikołajskićj 1. 427, z ul. Floryjańskićj 1. 345 i 365, z Blichn 
l. 57 i 59, z ul. Franciszkańskićj |. 165 i ze szpitala św. Lu- 
dwika); 2 ospicy (z ul. Łobzowskiej 1. 92 i z ul. Górnych Mły- 
nów l. 112): 2 ospianki (z ul. Wiślnej l. 174 i ze szpitala): 
3 dławca (ze szpitala, z ul. Floryjańskićj 1. 354 iz Kleparza); 
2 płonicy (z ul. Sławkowskićj 1. 264 i z ul. Krakowskićj 1. 145); 
6 krztuśca (3 z Rynku l. 11, 2 ze szpitala, 1 z ul. Lubicz); 
4 duru brzusznego (2 z ul. Skawińskićj 1. 12, z ul. św. Agnie- 


szki |. 271, 1 z ul. Górnych Młynów l. 138); 1 róży (ze 
szpitala). 


Statystyka śmiertelności. W tygodniu 48 umarło 
w Krakowie na rok i 1.000 mieszkańców 45.2; we Lwowie 
30,6; w Warszawie 17,3; w Wiedniu 26,7; w Budapeszcie 32,6; 
w Pradze 31,2; w Tryjeście 30,9; w Berlinie 22,1; w Wrocła- 
wiu 23,1; w Monachijum 32,3; w Dreznie 19,3; w Lipsku 23,2; 
w Bazylei 22,7; w Brukseli 21.4; w Paryżu 24,4; w Londynie 
26,0; w Kopenhadze 36,0; w Stokholmie 19,1; w Chrystyjanii 
15,2; w Petersburgu 31,2; w Rzymie 38,9; w Bukareszcie 45,5; 
w Kadyksie 47,0; w Aleksandryi 31,9; w Nowym Yorku 23,5: 
w Bombayu 36,8; w Madrasie 35,2. J. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 11 grudnia. Otrzymaliśmy prospekt na „Kro- 
nike Lekarsi4“ dwutygodnik naukowy, poświęcony 
przeglądowi postępów nauk lekarskich. mający wycho- 
dzić w Warszawie pod redakcyją Dra W. Kosmowskiego 
począwszy od d. 15 bm. i r. Główną treścią dwutygodnika tego 
ma być dział sprawozdawczy z prac i artykułów lek.. po- 
jawiających się w rozmaitych językach i specyjalnościach; w dzia- 
le tym oprócz streszczeń mieścić się będą i krytyki prac 
oryginalnych, oraz wiadomości biblijograficzne. Obok tego 
głównego działu Kronika Lekarska zawierać także będzie i dział 
prac oryginalnych, przeznaczony dla prac istotną mają- 
cych wartość; wreszcie dział kroniki bieżącćj, kore- 
spondencyj i sprawozdań z posiedzeń towarzystw itd. 

Tym sposobem czasopismo nowe, jeżeli się nie mylimy od 
dawna już zapowiedziane, temi dniami rozpocznie swój żywot 
Nie przesądzając wartości onego i wstrzymując się ze sądem 
naszym aż do bliższego zapoznania się z jego treścią i kiero- 
wnictwem, życzymy mu powodzenia, zwłaszcza pragniemy z ca- 
łego serca, aby mu się udało wypełniać szpalty pracami orygi- 
nalnemi, istotną posiadających wartość. Nie znając do- 
kiadnie stósunków miejscowych nie wiemy, czy „Kronika Le- 
karska* odpowiada rzeczywistćj potrzebie lekarzy warszawskich: 
nie zapuszczamy się téż w roztrząsanie pytania, czy rozstrzeli- 
wanie sił naszych, itak bardzo skromnych, jest pożądanćm lub 
szkodliwóm, a nie czynimy tego z powodu, że „Kronika* nas za- 
pewnia, iż „liczba poważuych pracowników na polu medycyny, 


13 grudnia 1879. 
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ciągle wzrasta, i że „pióra wytrawne i znane już w literaturze 
tak u nas, jak i za granicą“ obiecały jéj swój współudział. 
Jakkolwiek ów wzrost liczby poważnych pracowników dotąd nie 
daje się weznaki czasopismom już istniejącym, to jednak wolimy 
przypuścić, że twierdzenie „Kroniki“ jest słusznem i uzasadnionóm 
i z niecierpliwością wyczekiwać będziemy spełnienia jéj programu. 

* Lekarze miejscy (obwodowi) we Wiedniu pobierają dotąd 
więcćj niż skromną płacę 600—860 zła. rocznie. Otóż sekcyje: 
prawnicza i sanitarna Rady miejskiej zamierzają przedstawić 
Radzie wniosek, aby odtąd lekarze miejscy pobierali 1200 zła. 
płacy i dodatku pięcioletniego aż do wysokości płacy rocznćj 2000 zła 

* W Jenie otwarty został w d. | listopada rb. nowy za- 
kład dla obłąkanych w przytomności W.X. Następcy i ministra 
stanu. Dyrektorem nowego zakładu jest prof. Siebert. (D. m. W). 

* Mianowania i odznaczenia. 2 powodu odznaczenia się 
w wojnie z Zulusami czterech lekarzy angielskich otrzymało or: 
der łaziebny, uznanie w Anglii bardzo rzadkie; lekarzami tymi 
są: chirurg naczelny Holloway i starsi lekarze Norbury, 
Sherar Wills i Cuffe. — Docent prywatny w Wiirzburgu | 
Dr. Maks. Baner powołany został do Dorpatu jako prosektor 
przy zakładzie anatomii porównawczćj. — Prof. Gustaw Braun 
we Wiedniu otrzymał krzyż komandorski bawarskiego orderu św. 
Michała, a prof. Cessner szlachectwo austryjackie 

* Nekrologija. W Londynie umarł Dr. Henryk Leach, 
lekarz naczelny szpitala dla marynarzy, w 43 roku życia. — 
W Paryżu umarł Dr. Chevallier, czlonek akademii lekarskiej, 

* Artykudy Orygin. MIESZCZĄCE SIE W CZASOWIKIMACH 
lek. polekieli: 

W Medycynie Nr. 48: Matlakowskiego: Zapalenie 
stawów rzeżączkowe (e d.); Kośmińskiego: Badanie przyrządu 
wzrokowego ze względu na refrakcyją. akomodacyją i ostrość 
widzenia (c. d.); Gazeta Lekarska znów nas nie doszła. 

Biedałceyj:a otrzymała: 

Karola REKLAMA: Nauka zachowania zdrowia i zdolności do 
pracy Przekład Wacława Mayzla Dra med. A 23 drzeworytami 
w tekscie. Warszawa, nakładem Redakcyi Dwutygodnika „Zdrowie“, 
1880, w Śce, str. 504 i VII. (Ocene podamy w jednym z najblizszych 
numerów). 

Dra ZAREWICZA (w Krakowie): 0 wyróżnianiu wrzodów we- 
nerycznych części płciowych ze stanowiska klinicznego. Kraków, 1849. 
(Osobne odbicie z Przegl. Liek.), w 8ce. str. 45. 

Die Arbeiten des Him. Prof. Holmgren fiber Farhenblindhcit 
u. seine Kampfesweise. Antwort von Prof Hermann Cohn. Breslau, 
1879, E. Morgenstern, w Śce, str. 32 z tabl. litograf. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
d. 17 grudnia o godz. 5 popołudniu w Akademii Umiejętn. 
posiedzenie zwyczajne, na którćm 1) kol. S$ciborowski 
poda wiadomość o wartości przetworów leczniczych nadesła- 
nych w ciągu roku Komisyi dla popieranie przemysłu kra- 
jowego w zastósowania do eelów lekarskich. 2) Kol. Blu- 
menstok poda uwagi sądowolekarskie. Wreszcie toczyć się 
będą dalsze obrady nad sprawą połączenia Towarzystwa 
naszego z Tow. lekarzy galicyjskich. 


Dzisiaj zaś o godz. 5tėj popołudniu Towarzystwo le- 
karskie krakowskie odbędzie w sali wykładowej kliniki 
okulistycznćj drugie posiedzenie nadzwyczajne, w celu obrado- 
wania nad sprawą połączenia Tow. lekarskiego krakowskiego 
z Tow. lekarzy galicyjskich. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie o Wodzie 
gorzkiej Franciszka Józefa. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


: 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


żdój chwili ustępują po 
gułek antinewralgijnych 
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wszelkie cierpienia ner 


NIER. Skład w Paryżu w aptece ff 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 
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W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
nabyć można broszurki 
z Kliniki Lekarskiej Prof. Dra Korczyńskiego 
(Zbioru prac klinicznych zeszyt Il.) 
Zbiór odbitek z prac drukowanych w Przegl Lek, Cena I złr. 


bochód przeznaczony na założenie funduszu wspierania ubogich 
chorych opuszczających kliniki krakowskie. 


JÓZEF WITOSZ 


ul. Floryańska Nr. 322 


pod 
„trzema dzwonami”. 


Mechanik 
narzędzi chirurgi- 
cznych, bandaży i wy- 
robów nożowniczych 


YÄSKI 


odznaczony medalami za: 
slugi na wystawach kra 
jowych w Krakowie 1872r. 
i we Lwowie 1877 r. 
Jedyny skład na całą Galicyję i Bukowinę 


poleca swój wielki skład narzędzi chirurgicznych każdego rodzaju 
Jakoto: pugilaresy z narzędziami lekarskiemi, pudła amputacyjne i sek- 
cyjne przy sekeyiach sądowych, kleszcze porodowe różnych systemów 
wstrzykawki podskórne, wstrzykawki do ran w rozmaitych gatunkach, 
serengi, iwigatory prawdziwe francuskie metalowe i porcelanowe ró- 
wnież klisopompy różnego gatunku. aparata do wziewań parnych (Sie- 
gelego), pulweryzatory Richardsona, respiratory, paski pachwinowe dla 
dorosłych i dzieci, pasy brzuszne i pępkowe, suspensoryja, bandaże 
płócienne, gumowe i flanelowe, oraz wyroby gumowe ttuncuskie i an- 
gielskie, poduszki gumowe, basony, pończochy na obrzekliny żył, ka- 
tetery metalowe i elastyczne, wzierniki Fergussona, wzierniki” kapic- 
lowe i t. d.; również posiada wielki skład wyrobów nożowniczych. 

. Wszelkie miejscowe i zamiejscowe zamówienia, reparacyje I ostrze- 
nia powyższych przedmiotów uskutecznia w jak najkrótszym czasie po 
cenach umiarkowanych, za dobroć wyrobów i dokładność wykonania 
poręcza. 


nn, 


Podpisany poleca Pauom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lekarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjuego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i aaa 
w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. | 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Krüger 


fabrykant przyrządów elektr 

bry kan! 3 ycznyca 

karskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 


ië 
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W ADMINISTRACYI 
Przeglądu Lekarskiego 


wowe ka- 


użyciu pi- f nabyć można odbitek z wykładu 
Dra CRO- Protomedyka Dra Biesiadeckiege 


Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Guberni 
Astrachańskićj w zimie 1878,9. 

Cena 26 cent. Należytość można nade- 
słać markami pocztowemi. 
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Nr. 50 


EŞ U sile leczniczej "FE 


ZAES" prawdziwych "BĘ 


Wilhelma 


przeciwdnawych przeciwgośćcowych 
e | = : = 
ŻZiolek krew czyszczących 
przytaczamy następne pisma uznania: 
Do Pana France. Wilhelma Aptekarza w Nemkirchen. 
Naszály 18 grudnia 1875. 
Pozwalam sobie wyrazić niniejszćm moje podziękowanie 
za cudowny skutek jaki sprawiły Pańskie wyborne przeciwdna- 
we przeciwgośćcowe Wilhelma ziółka krew czyszczące. Wyle- 
czyłem zupełnie temi ziółkami pewna Paniew Suttó mimo iż od 
| trzech kwartałów leczyli ją najlepsi lekarze całćj okolicy, którzy | 
jój życia odmawiali. Przez kuracyię tę ziółka Pańskie tak woko- | 
licy polubiono. iż Pan Józ. Török, Aptekarz w Peszcie Königs- | 
gasse 7, pewnie dużo ich włościanom z Suttó sprzedaje. 
l w moim domu zdarzył się przypadek, że młody człowiek, 
w służbie u mnie zostajacy, dostał tak gwałtownego cicr- 
pienia dnuwego, iż nie mógł ruszać ani ręka ani noga. a przez 
nżycie 8 paczek wybornych Pańskich ziółek i 2 pakiecików 
Pańskiego e. k. wyłacz. nprzyw. płynnego środka uśmierzające- 
go „Bassorin* zupełnie został wyleczony. I ja używam tych 
ziółek dwa razy na rok i jestem przekonany. że mi dobrze robia. 
Jeszcze raz wyrażając największe dzięki od wyleczonych zostaje 
z winnym szacunkiem Micał Motdampf, 
Dzierżawca w Naszaly o. p. Tottis na Węgrzech. 


Wny Franc. Wilhelm, Aptekarz w Neunkirchen. 
Londyn 5 stycznia 1876 
Od wielu lat używałem Pańskich przeciw dnawyeh przeciw- 
gośćcowych, krew czyszczących ziółek Wilhelma, które mogły 
mie jeszcze jedynie od mego gwałtownego gośćca uwolnić. 
Z szacunkiem C. F. Dorn 
Londyn 46 Museum Street obok British Museum. 


Wny France. Wilhelm, Aptekarz w Neunkirchen. 
Oroszmezó 9 stycznia 1876. 

Nie mogę się powstrzymać od wyrażenia najgłębszego po- 
dziekowania Wielmożnemu Panu za nadesłane mi przeciwdnawe 
przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka Wilhelma bo przez 
całe lat dwa dotknięty byłem cierpieniem gośćcowóm nóg, a 
Pańskiemi ziółkami krew czyszezacemi zostałem od nich uwol- 
nionym co dotad i na przyszłość do wiadomości publicznćj 
podaje. Uniżony sługa 

Heuryk iłuhestórer, Poborca podatkowy. 


Jedynie prawdzi» e wyrabia 
Franciszek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirchen 
(Dolna Austryja). 

Pakiet ra dawek podziełony według przepisu 
lekarza przyrządzony wraz z opisem użycia w różny ch językach 
kosztuje 1 zł. a. w. osobno na stempel i opakowanie 10 ct. 

©Qsirzeżenie. Przy nabyciu należy sie zabezpieczyć 
przed oszukaniem i należy zawsze żądać: „Wilhelma przeciw- 
gośćeowych przeciwdnawych ziółek krew cezyszczących* bo wy 
roby pojawiające się tylko pod nazwa przeciwgośćcowych prze- 
ciwdnawych ziółek krew czyszczących sa tylko naśladowaniani, 
przed których zakupem zawsze ostrzegam. 

Dla dogodności P. T. Publiczności można prawdziwych 


Wilholma przeciwdnnwych przeciwgośćcowych 
ziółek krew czyszczących dostać także w farako 


wie u Wiktora Redyka Aptekarza, u Józefa Traw 
czyńskiego Aptekarza, u Wilhelma Fenza kupca. (2) 


. 
Przyjęte we (DIALYZOWAWE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane przez 
wszystkich szpitalach Przeciw wszystkich lekarzy. 
NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZCE, BEZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, " 
BIAŁYM UPŁAWOM. ETC. ; 
ŻELAZO BRAVAIS (płyn żelazny w kroplach skoncentro- 
wanych) jedyny sródek całkowicie wolny od wszelkich 
X kwasów, bez smaku i bez woni. niesprawiający ani za- 
lwardzen. ani rozwolnien. zapaleń lub osłabien żołądka; 
jedyny htory zęlow nie czerni. — Najbardziej ekonomiczny ze śródkow le- 4 
karskich żelazistych, jeden bowiem flakon starczy na cały miesiac. 4 
Skład głowny w Paryżu: Ulica Lafayette, 13 (w pobliżu W. Opery) i we 4 
wszystkich aptekach. — We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i Krzyża- 4 
nowskiego. — W Krakowie, w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. — 4 
W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W Warszawie, w apteca 4 
P, D-ra Heinricha i w skladzie materyłów aptecznych P. Mrozowskiego. 


Nakładem towarzystwą lekarskiego krakowskiego. 


s WSE” Przeciw "I i 
| DNIE i GOSĆCOWI * 


do wcierania jest wielostionnie doświadczonym środkiem 


C. k. wył. uprzyw. Wilhelma płynny roślinny 
środek kojący 


mA oah aati 
„BASSOARIN | 


wyrobu Frane. Wilhelma Aptekarza » 
w Neunkirchen. 


jedynym który został starannie przez Wys. c. k Władz: sani: Q 
tarną zbadanym a następnie przez JCes. Mość Cesarza Frau- Gà 
ciszka Józefa I wyłącznym przywilejem odznaczorym. D 
Srodek ten jest przetworem, który vżyty jako wcieran'e Q 
działa zbawiennie uspakajająco, kojąco ból, łagcdząco w osłabie- 
$ bieniu nerwowym, cierpieniach nerwowych. nerwobó a'h w osia- £ 
bieniu ciaia, w gośćcowych nerwowych, bó ach d awych, w bó- 
iach gośćeowych, rwaniu członków, w bólu mięsni, ból twarzy ć 
5 i stawów, w dnie. gı śćcu, bó.u głowy, zawrocie, szumie w u zach, 
w bólu krzyżów, osłabieniu członków, zwłaszcza przy m cnych 
(> natężeniach w czasie marszów iw c. k. wojsku u ieśr czych), 
$ w bólach boku, w nerwowych chorobach wszelki gu rodzaju a 
) nawet w już zastarzałych gosćcach 
' Jeden flakonik waz z opisem lekarskim kosztuje 1 złr. a. w. 
5 Za stempel i opakowanie liczy się 20 kr. osobno. 
Można nabyć także w Krakowie u Wiktora REDYKA 8; 
_ Aptekarza. (6) + 


TETEL o Ga a Z FELS TORCOITTTEEB 


Wyszedł z druku 


KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI 
wydany staraniem 
Doc. Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiege 
Cera | zir, $O ct. 
(Czysty dochód przeznaczony na fmdusz Tow. Lek. gal. 
służący na zapomogi wdów i sicrot). 
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
iw Adminisrracyi I)wutygodnika med. publ. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. NARAGLZY WN WĘGBRZCZGD 


w iIxrakxkowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina» 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croriera za- 
dawane w newralgijach z pebsinem, rozczyn Żelaza Lerasa, syrup wa 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptwrowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwan gardlanych, — PULVERYŻA 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kanczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRA TORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do Jlewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żadanie przesyła się cenniki franco. 


W drnkarn! Uniwe'sytetu Jagieil rod zarządem Ign ; telcla. 


